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NEUMONIAS: NO HACER RADIOGRAFIA CONTROL EN TODAS... PERO TAMPOCO EN NINGUNA
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INTRODUCCION: En los Ultimos afios se ha insistido en no realizar radiografia
control en las neumonias no complicadas con buena evolucidn, dado que la
mejoria clinica siempre precede a la radioldgica. En ocasiones olvidamos de
aquellos casos en los que si debemos realizar control. Presentamos el caso de un
paciente de 2 afos con neumonia redondeada en I6bulo medio derecho.

METODOLOGIA Y RESULTADOS: Acude a urgencias varén de 2 afios por fiebre
de 392C de 48h de evolucidn con tos y rinorrea en cuya exploracion fisica destaca
murmullo vesicular disminuido con algun crepitante en campo dcho. Se realiza Rx
donde se aprecia “opacidad de morfologia redondeada en regién parahiliar
derecha que borra ligeramente la silueta cardiaca derecha, probablemente en el
segmento anterior del LSD, en probable relacién con consolidacion neuménica”.
Se inicia tratamiento con amoxicilina a 80mg/kg con buena evolucién. Al ser
neumonia redonda se realiza control al mes con “discreta mejoria de la
consolidacion perihiliar derecha aunque en proyeccién lateral se identifica
claramente la consolidacion en el segmento anterior del LSD”. El paciente esta
pendiente de ampliar estudio en consultas de neumologia infantil.

CONCLUSIONES: Esta indicada la Rx control cuando los sintomas son
persistentes o recurrentes y en pacientes con inmunodeficiencias o fibrosis
quistica. La neumonia redonda constituye una condicién en la que se acepta el
control rutinario dado que plantea diagndstico diferencial con patologias
congénitas y adquiridas. En nuestro caso tenia Rx previas normales, descartando
patologia congénita. Si persiste la alteracion radiografica la ecografia puede ser
de utilidad, pudiendo precisar TC o fibrobroncoscopia para el diagnéstico preciso.
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